
2024.10.1現在 

対象 自己負担 対象年齢 自己負担

未就学児 未就学児

小学生 小学生

中学生 中学生

　181：乳負担無 未就学児 　なし 未就学児 　なし

小学生 小学生

中学生 中学生

高校生等 高校生等

未就学児 未就学児

小学生 小学生

中学生 中学生

高校生等 高校生等

　なし

長門市・柳井市・和木町・上関町・

田布施町・平生町・阿武町・周南市

（R6.4.1～）

宇部市・光市・下松市

（R6.8.1～）

山口市・防府市・周防大島町・美祢市

（R6.10.1～）

　181：乳負担無

山口県の子ども医療費・公費の種類一覧表

市町村
外来

萩市
　581：ひとり親乳

　１医療機関／月

　1,000円（高校生は所得制限あり）

　１医療機関／月

　2,000円（高校生は所得制限あり）

入院
公費の種類

岩国市・山陽小野田市・

下関市（高校生等の入院は償還給付）
　なし 　なし　181：乳負担無

　なし


